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Buchanzeigen und Besprechungen. 
Krompecher, E. Der  Basa lze l lenkrebs .  (Mit 12 Tafeln und 
einer Textfigur. 260 Seiten.) Jena  (Gustav  F i scher )  1903. 
In der Monographie ,der Basa lze l lenkrebs"  gibt Krom-  
pecher  eine zusammenfassende Darste]lung der Ergebnisse seiner 
Carcinomuntersuchungen, die er z. T. sehon in friiheren Arbeiten 
(Krompecher  ,,Der driisenartige 0berfl~chenepithelkrebs ~, Zieglers 
Beitr. Bd. XXVIII~ 1900, Krompecher  und Beck  C. ~Die feinere 
Archltektur der prim~ren Hautearcinome tc.) verSffentlicht hat. Die- 
selben bestimmten den Verfasser~ die epithelialen Gesehwiilste dermi t  
Pf]asterepithel versehenen Schleimh~ute naeh einem neuen Einteilungs- 
prinzip zu klassifzieren, das einerseits auf der Morphologie und Patho- 
genese der Geschwulstze]len~ andererseits auf der charakteristischen 
feineren Architektur dieser Tumoren basiert. K rompecher  unter- 
seheidet Basa l -  und Stache lze] lenkrebse .  Als Basalzellentumoren 
im allgemeinen bezeichnet cr alle diejenigcn epithelialen GeschwSlste, 
welche durch  Wucherung der ih ren  embryona len  Typus  be i -  
beha l tenden Basa lze l len  e ines  P f las terep i the]s  entstehen; 
sie findzn sich auf dcr ~ul]ercn Haut, auf den Schleimh~iuten des Mundes, 
Rachens, Osophagus~ der Nase, des Kehlkopfes~ der Portio uteri~ in den- 
jenigen Driisen, welche auf Pflasterepitheloberfl~chen mii den (so den 
Talg-~ Schwei~driisent l~Ieimbomscher D iisen, den Speicheldriisen, im 
Gaumen~ in der Brustdriise und der Prostata), fehlen aber scheinbar 
g~inzlich auf den Zylinderepithelschleimh~uten des Gastrointestinaltraetus 
und des Uterus. Klinisch unterscheiden sich die Basalzellentumoren yon 
den iibrigen epithelialen Geschwfi]sten durch ihren meist gfinstigen Ver- 
lauf, histologisch durch den embryonalen Charakter der sic konstituieren- 
den Epithelien, wesentlieh aber dutch die eigenartige f inere Arehitektur. 
Speziell hat Krompecher  seine Untersuahungen auch auf die 
Carcinome der ~ul~eren Haut gerichtet. Er teilt dieselben in ,zwei 
sowohl klinisch, als auch histologisch scharf getrennte Gruppen" ein und 
zwar 1. die Staehelzellenkrebse und 2. die Basalzellenkrebse. Die Stachel- 
zellenkrebse sind iden~isch mit den Cancroiden und sitzen zumeist an 
den Ubergangsstel]en der Haut und der Sehleimh~iute~ wachsen rasch und 
inflltrierend~ machen friihzeitig Lymph-Knotenmetastasen7 rezidivieren 
h~uflg und bcstehen histologisch aus Stachelzellen, die typischc Epithel- 
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faserung erkennen lassen; Bi]dung yon Horn- oder Caneroidperlen ist 
haufig. Im Gegensatz hierzu entwickeln sieh die Basalzellenkrcbse d r 
ttaut n i e h t an Ubergangsstellen derHaut und der Schleimhaute, sondern 
an beliebigen Stellen der ttaut~ am haufigsten im Gesicht, aa der Wange, 
Ease, Stirn, racist alter Leute; sic bestehen Jahre und Jahrzehnte lang 
als kleine~ bald ulzerierend% langsam wachsende~ plStz]ich aber raseheres 
Wachstum zeigende KnStehen und bilden dann oft pilzartige~ bis apfel- 
grol~c und noch grSl~ere, mit eincr papierdfinnen ttaut bedeekte Ge- 
schwfilste, bei denen Metastasen und Rezidive selten beobaehtet werden. 
Wcnn so schon kliniseh gewisse Unterschiede gegenfiber den Stachelzell- 
krebsen eruiert wcrden kSnnen, weist die Histologie einen prinzipiellen 
Unterschied auL Die Basalzellenkrebse der ttaut bestehen aus gewucherten 
Basalzellen, die ihren embryonalen Charakter standig beibehalten and 
kleinere~ ovale oder spindlige Zellen mit chromatinreichem~ intensiv 
f~rbbaren Kern reprasentieren. Typisehe Epithelfaserung fehlt. Zwischen 
den Stachel- and Basalzellcn]~rebsen der Haut existieren Ubcrgangs- 
formen, die z. T. aus Stachelzcllen, z. T. aus Basalzellen zusammenge- 
setzt sind. (Carcinoma spino-basocellulare.) Etwa 50/0 sam~lieher ttaut- 
krebse sind solehe Mischformen. ttiervon ist ferner noch eine kleine 
Gruppe yon Hautkrebsen abzutrennen, welche weder Staehel- noch Basal- 
zellenkrebse sind~ hingegen wegen der eigenartigen Besehaffenheit ihrer 
Tumorzellen, die eine Zwirsehenstellung zwisehen den Basal- und Stachel- 
zellen einnehmen und deshalb als Ubergangsepithelien b zeichnet werden, 
einen besonderen Typus bilden : carcinoma cuboeellulare : die Tumorzellen 
sind rund, oval oder polygonal~ blaschenfSrmig ol~ne typisehe Epithel- 
faserung, und neigen ganz besonders zu kolloider and hydropiseher De- 
generation. In 2/3 aller vom Verfasser untersuchten Basalzellenkrebsen 
4er Haut (im ganzen hatte der u 65 Fiille zu untersuchen Ge- 
]egenheit, yon denen 25 in extenso mitgeteilt werden) war der Zusammen- 
hang der Zellenwucherungen mir der Basalsehicht der Epidermis e i n- 
w an d fr  e i naehzuweisen, tt~,iufig~ eine mul t i z  en~r isehe  Gencse 
zu erkennen. Der Arehitektur der Epithelwueherung nach lassen sieh folgende 
I~aupttypen der Basalzellenkrebse d r Haut unterscheiden: 1. der solide 
Typus, welcher durch Bildung solider Strange und ~ester ausgezeiehnet 
ist, 2. der driisenartige Typus, ~wobei die Basalzellen i  Form einreihiger 
Epithelverbande wuchern~ sich bald locker, bal~l dichter aneinandcr lagern 
and s p i t z e n t u c h a r t i g e Strange und ~ester veranschauliehen". 3. Der 
eystische Typus, 4. der parakeratotische Typus~ bei dem die gewueherten 
Basalzellen parakeratotisch verhornen (aueh hier Bildung yon Hornkugeln). 
Von regressiven Veranderungen des Bindegewebes sind zu erwahnen 
die hyaline und myxomat5se Degeneration. Am haufigsten ist auf der 
Haut der solide Typus. Die Basalzellenkrebse d r Haut ]~Snnen auch yon 
den Haarfollikelnj Talg- and Schweil~drfisen ausgehen. Eine sup  r a- 
o rd in le r te  Bete i l igung  des B indegevcebes  besteht  bei den 
Basalzellenkrebsen der Haut, speziell auch in den hnfangsstadien~ icht ,  
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ebensowenig kann yon ether Abtrennung oder LoslSsung der Basal- 
epithelien durch das Bindegewebe im Rib b e rtschen Sinne die Rede seth. 
Die Gruppe der Basalzellenkrebse der ttaut umfa~$ nun verschiedene 
bisher z. T. als Epitheliome, z. T. als Endotheliome, Cyllndrome, plexi- 
forme Sarkome, Angiosarkome, beschriebene Tumoren, speziell auch die 
sog. Endothe l iome Brauns  und das u lcus  rodens ;  sie bildet aber 
andererseits wieder nur eine Unterabteilung der Basalzellentumoren der 
llaut im al]gemeinen. Nach Krompecher  gehSren in letztere Klasse 
aul]er den besehriebenen Basalzellenkrebsen noch folgende Neubi]dungen 
derHaut :e lnTe i ldera]s , lymphang ioma tuberosum mul t ip lex"  
beschriebenen kleinen Gesehwfilste, die beiden F~lle yon Per  the  s 
(,I)ber gutartige Epiiheliome wahrscheinlich kongeni~alen Ursprungs% 
Dtsehe Ztschr. f. Chir. 1902), das ep i the l ioma adeno ides  cys t i -  
cure, die sog. mul t ip len  Tumoren  der behaar tenKopfhaut ,  
die aus gesehlossenen Hautcystea entstandenen Tumoren yon Wol f f  und 
Kr iesche ,  die aus Dermoiden  hervorgegangenen Geschw/ilste yon 
L inser .  
Von Interesse ist der Standpunkt, den Kr omp e cher gegenfiber 
der Naevusfrage innimmt. Wenn er auch prinzipiell die epitheliale 
Theorie akzept le r t ,  so weicbt er doeh in manchem PuDkt yon der 
Auffassung Uanas  betr~ehtlieh ab. Nach Krompeehers  Ansehauu~g 
lassen sich die weichen Naevi in zwei Gruppen einteilen. 1. Die Basal- 
zellennaevi, die aus ,ovalen oder l~nglichen Zellen mit wenig Proto- 
plasma und ovalen intensiv fiirbbaren Kernen bestehen und mehr weniger 
pigmentiert sind" und 2. die Cubocellularnaevi, ,welche aus bl~schen- 
fSrmigen, runden, kubischen oder polygonalen Zellen ohne Eplthelfaserung, 
mix reiehlichem Protoplasma nd bl~ischenfSrmigen, weniger intensiv ge- 
f~irbten Kernen bestehen. Kombinationen dieser beiden Typen kommen 
vielfach vet." Dementspreehend sind die aus Naevi ents~andenen Caret- 
home entweder Basal- oder Caboeellularkrebse. 
,Die Basalzellennaevi entstehen clurch Wueherung der Basalzellen, 
welche ihren embryonalea Charakter beibehalten.U ,W~ibrend abet U n n a 
die untersten Staehelzellen vor der Wucherung eine ,einfaehe Meta- 
plasie" zu Basalzellen durehmachen l~l~t, welehe sich morphologisch in 
Schwellung des Protoplasmas, Pyknose und Zerklfiftung des Kerns and 
in mangelhaf~er F~rbung dieser Zellen kundgibt", glaubt K r o m p e c h e r, 
,dal3 die derartigregressiv ver~inderten Stachelzellen untergehen und der 
aueh noeh durch 6dematSse Durchtr~inkung und Pigmentation beg~instigte 
Zerfall bet den Basalzellennaevi, i berhaupt blol~ die Wueherung, die 
Proliferation der benachbar ten  Basalzellen anregt, resp. beg/instigt." 
Die in embryonaler Zeit oder in frfiher Kindheit entstandenen Basal- 
zellenstr~nge 15sen sieh bald ab, so dal~ isolierte Basalzellenalveolen 
zu stande kommen~ eben die Naevuszellhaufen. Aus diesen kSnnen spiiter 
die nat/irlich nicht mehr mit dem rete zasammenh~ngenden Naevusbasal- 
zellenkrebse sich entwiekeln. 
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Im Gegensatz u den Basalzellennaevi entstehen die Cuboeellular- 
naevi und die yon ihnen ausgehenden Melanocarcinome dureh Wueherung 
metaplastischer Staehelzellen. H~ufig, doch nicht i mmer, ~sind die meta- 
plasierten 'Zellen pigmentiert. (,Gelt!e Sehwellung.!') 
Wie aus dieser Zusammenstellung hervorgeht~ sind in der Gruppe 
der Basalzellentumoren der Haut di e klinisch: verschiedenartigs~en Ge~ 
schwfilste vereinigt~ welehe aber alle ein gemeinsames histologisches 
Merkmal besitzen: die charakteristische Norm und Herkunft der Tumor- 
zel]en und die eigenartige Architektur. --Basalzellentumoren kommen 
auch auf anderen Pflasterepithelsehleimh~uten un d in denjenigen Drfisen 
vor, welehe auf solchen miinden. Bemerkenswer! ist, dal~: auch im Ovarium 
den Basalzellenkrebsen vollkommen entspr?chende Neubildungen vor- 
kommen; auch das ,Neuroep i~he i ioma re t inae"  zeigt den Bau des 
adenoiden Typus. Von Interesse sind besonders noch die Bemerkungen 
Krompechers  fiber die Stellung der viel diskutierten Spe iehe l -  
driisen-, speziell Paro t i sgesehwi i l  sten~ die: bisher als plexiforme 
Sarkome, Endothe]iome~ epitheliale )/Iisehtumoren angesehen wurden: 
a l le  d iese Neub i ldungen s ind aber  nach  K. Ans icht  Basal-  
z e 11 e n k r e b s e, welche ,,aus unverbraucht liegen gebliebene  Keimen 
des Ektoderm und Mesenchym sehr frfiher Entwieklungsper!oden, ent- 
standen sind. J. Fr  6 d g ri e (Stral~burg i. E.). 
Var ia .  
Personal ien. Der auBerordentliche Pro fessor .  Dr. P. V. 
N iko l  sky  an der Universit~t Warschau  wurde zum ordent l i chen  
Professor der Dermatolo~ie und Syphiligraphie rnannt. : 
Der au~erordentliche Professor fiir Derma~ologie und Syphilis an 
der Universit~t Berne Dr. Jose f  Jadassohn,  istzum ordent l i chen  
Professor ernannt worden. ~ . . . .  : 
Diese erstmalige Ernennung eines Ordinarius ffir unsere Spezial- 
f~cher in der Schweiz ist yon grot~er Bedeutung. Sie ist ebenso ehrend 
fiir die Berner Universit~t und die Sehwe!ze r Regierung~ als ein Beweis 
yon ihrer richtigen Erkenntnls der Wieh~igkei ~dieser Fiicher ffir die 
Ausbildung der Arzte; wie sie ehrend is~ ffir den:Ernann~en~ iHerrn 
Prof. J adassohn,  der es vermoehte, ffir sic h und die. v~ ihm vertre- 
~enen Disziplinen die gerechte Anerkennung zu erlangen. 
